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1. CONCEITO

A verificagdo da pressdo intra abdominal ¢ indicada em casos de risco para desenvolvimento
de hipertensdo intra abdominal ou sindrome compartimental aguda. Estas podem ocorrer
quando existe sangramento intraperitoneal, peritonite, ascite, distensdo gasosa intestinal, uso
de vestuario pneumadtico anti choque, insuflagio do peritonio durante procedimentos de
laparoscopia e fechamento da parede abdominal na presenca de edema visceral.

A literatura descreve varios métodos para medir a pressdo intra abdominal. Sendo eles, a
medi¢do direta intraperitoneal por meio de um cateter de didlise peritoneal; o método
intragastrico via tudo nasogastrico; via retal e por meio de um cateter urinario na bexiga.

A medicacdo da pressdo intra abdominal por meio de um cateter urinario na bexiga ¢ o mais
utilizado.

A bexiga age como um reservatorio passivo e reflete precisamente a pressao intra abdominal
quando o volume intravesical for igual ou superior a 100ml.

2. MATERIAIS NECESSARIOS
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Sonda Foley 2 ou 3 vias
Suporte de soro

Frasco com SF0,9% 250mL
Equipo de PVC
Esparadrapo ou fita adesiva
Régua de nivel

Torneirinha

Seringa 20 mL

Agulha 30 x 8

Luvas
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em sonda com trés vias ou na torneirinha com agulha em uma das vias e na outra a seringa. A
agulha seré utilizada para conectar o sistema de leitura ao diafragma de silicone da sonda.

> Clampear a sonda vesical e instilar 25 mL de solucdo salina com a seringa acoplada na
torneirinha.
> Manter a altura da cabeceira a 0° durante a leitura.
> Abrir o sistema apenas para a coluna d’adgua do equipo de PVC e aguardar a
estabilizacdo da onda de agua.
> Realize a leitura, desclampeie a sonda e desconte no balango o volume infundido.
> Observar provaveis causas de erro na determinacdo da PIA:
* Posicdo incorreta do paciente.
* Uso de ventiladores com pressao positiva.
e Obstrucao da sonda.
* Leitura da PIA durante em esforco fisico do paciente.
* Presenga de ar no equipo.
> Lavar as maos.

po.

3. ETAPAS DO PROCEDIMENTO

Lavar as maos.

Preparar material e ambiente.

Explicar ao paciente/familia os beneficios e objetivos do procedimento.

Realizar o cateterismo vesical de demora.

Posicionar o paciente em decubito dorsal, cama horizontal ¢ membros ao longo do

Considerar como ponto zero a altura da sinfise pubica.
Encher a coluna d’agua do equipo de PVC, acopla-lo ao cateter vesical: na terceira via
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4. CONSIDERACOES IMPORTANTES

Riscos:
» Infeccao
» Aferi¢do incorreta

Prevencao de agravo:
P Seguir procedimento técnico

Tratamento da nio conformidade:
» Comunicar as intercorréncias ao médico e realizar os registros necessarios
P> Assegurar tratamento dos agravos e aten¢do a familia

Observacoes/Recomendacdes complementares:
> Sempre usar EPI

> Realizar os registros necessarios apos os procedimentos
> Manter o local em ordem
> Os valores obtidos em cmH>O deverdo ser convertidos em mmHg (dividir pela
constante 1,36).
> Valores intrabdominais:
Grau de hipertensao Valores de PIA
Grau | 12 a 15 mmHg
Grau II 16 a 20 mmHg
Grau III 21 a25 mmHg
Grau IV Maior que 25 mmHg
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